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緒　言
　日常生活で運動量が多い者や継続的に運動を行って
いる者は，生活習慣病やがんなどの罹患率や死亡率が
低いこと，また身体活動や運動が身体的な面だけで
はなく，精神面やQOLの改善に効果をもたらすこと
が認められている（Gerber et al., 2014; Pate et al., 
1995）．更に，高齢者においても歩行などの日常生活
における身体活動が，死亡率や寝たきりの危険性を減
少させる効果があるものと示されている（Hakim et 
al., 1998; Pate et al., 1995; Province et al., 1995）．
これらの研究結果から，運動が健康に良い影響をも
たらすことは，既知の事実である．また近年，適度
な運動は免疫システムを向上させ，感染症やがんな
どの疾患予防に有効なことが明らかになっている
（Freidenreich and Volek, 2012; Gleeson et al., 2004; 
Quadrilatero and Hoffman-Goetz, 2003）．一過性運
動による免疫システム向上の詳細なメカニズムも明ら
かになってきており，適度な運動により免疫システム
の根幹である白血球が増加し，この応答は運動の強度
と運動持続時間に依存していることも知られている
（Kakanis et al., 2010）．さらに１時間以内の短時間ト
レッドミル走行では，早期反応と呼ばれるリンパ球や
好中球，単球，好酸球，特にナチュラルキラー細胞が
運動強度に依存して，運動中，一過性に増加すること
も明らかになっている（Green et al., 2002）．また，
運動後には，数時間かけてリンパ球と好酸球が一過性
に減少し，後期反応と呼ばれる好中球の大きな増加を
示す．１時間以上の長時間トレッドミル走行では，好
中球主体の白血球の増加が生じるが，これは早期反応
が運動中に後期反応へ移行し，後期反応のみが顕著に
なることで増加がみられることも明らかになっている
（Green et al., 2002）．
　継続的な運動習慣によっても免疫システムは変
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化すると考えられており，１回45分，運動強度は
HRR（heart rate reserve） の60％ の 運 動 習 慣 に よ
り感冒症状の発症頻度は減少すると報告されている
（Pedersen and Hoffman-Goetz, 2000）．マウスを対
象とした実験でも定期的な運動習慣は，感染症や腫
瘍増殖に対する抵抗力が増加すると報告されている
（Gleeson et al., 2004; Quadrilatero and Hoffman-
Goetz, 2003）．鈴木らが健康増進のために奨励してい
る運動条件は，有酸素運動で最大酸素摂取量の50－
60％ないし，無酸素性作業閾値以下で，運動実施時
間は１日20－60分までを週３回以上の頻度で継続する
ことである（鈴木ほか，2002）．しかしながら，運動
習慣の効果を検討した研究の多くは，運動を継続した
結果，対象者の感冒症状や感染症の罹患率等の変化を
調査した研究であり（Pedersen and Hoffman-Goetz, 
2000; Tvede, N et al., 1991），運動習慣が与える健康
への影響の詳細を解析した研究はあまり見られない．
また，現代社会において健康な者が運動習慣を身に付
ける，または改善を行うことは容易なものではなく，
運動習慣を身に付けるためには，運動ができる環境や
運動を実施できる本人の健康な身体はもちろん，運動
への好意度や過去の運動経験等，数々の複雑な因子が
関わっているとされている（鈴木，2009）．しかしな
がら，運動習慣によって得られる免疫システムへの効
果は主に感冒症状や感染症等の予防効果であり，運動
している本人が効果を実感しにくいことから，運動を
継続していく強い動機づけには至りにくいことが先行
研究からも考えられる（鈴木ほか，2016）．さらに，
地域の大学や自治体等で開催される運動教室の多くは
週１－２回であることが多い．その結果，厚生労働省
の調査（2015）では，運動習慣が週２回以上，１回30
分以上，１年以上ある者は男性37.8％，女性27.3％で
あり，多くの人々が鈴木ら（2002）の提唱する免疫シ
ステムを向上させるための運動頻度には達していない
傾向がある．週３回以上の運動を行うには，運動教室
の他に自宅や運動施設などで自発的に運動を行う，あ
るいは複数の運動教室に通う必要がある．
　運動による感冒症状等の予防効果は自覚がしにく
く，また適度な運動習慣が一過性運動に比べ，より免
疫システムを向上させることが明らかになっていて
も，これらが運動習慣のない人に運動習慣を付ける強
い動機づけには，至らないことがある．また，運動習
慣が与える健康への影響を検討したこれまでの研究
は，主に運動習慣そのものの結果を観察した研究であ
り，運動習慣が一過性運動にどのような影響を与える
かを検討した研究はあまり見られない．そこで，運動
習慣が免疫システムを向上させるだけではなく，運動
習慣によって一過性運動が与える影響を明らかにする
ことで，運動習慣の新たな知見を検証することを目的
とした．本研究では，運動習慣に類似した一ヵ月の運
動期間を設定し，一過性運動が血中の白血球数へ与え
る影響を検討した．
方　法
対象者
　運動を実施する上で妨げとなる傷害や疾患，また定
期的な運動習慣のないＧ大学の学生を対象者とした．
対象者の募集は，Ｇ大学内で無作為に研究参加のボラ
ンティアを依頼した．男女比と人数に考慮し，運動群
とコントロール群の２群に対象者を分け，実験を行っ
た．女性の対象者には，月経周期が正常か不順かを調
査した．
形態・筋力測定
　対象者の形態測定は，自動身長計付き体組成計
（DC-250：TANITA社製）を用いた．筋力測定は，肘
関節右伸展と肘関節右屈曲，右膝伸展，右膝屈曲を筋
力測定器（バイオデックスシステム３：酒井医療社
製）を用いた．運動群とコントロール群は，それぞれ
実験開始前，一ヶ月のトレーニング期間後の２回測定
した．
採　血
　臨床検査技師が医師の指導の下，座位安静状態で肘
正中皮下静脈より抗凝固因子入りの真空採血管を用い
て行った．採血の回数は，一過性運動を行う前と直後
の２回，また，一ヶ月のトレーニング期間を経て，同
様の採血を２回，計４回の採血を行った．食事や水分
による誤差をなくすために，採血日，対象者全員同じ
時間（12時－12時半）に同じメニューの昼食を取らせ
た．
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心拍数測定
　運動時の心拍数は運動強度に比例するといわれて
おり，運動強度の指標の一つとして測定されている
（Hilloskorpi et al., 1999）．運動前に，対象者全員に
スポーツ心拍計（POLAR社製）を装着させ，測定を
行った．装着，計測方法はPOLAR社の使用説明書に
則して行った．
自覚的運動強度スケール（RPE）
　RPEは，運動強度を自身の感覚で測定する方法であ
る（Borg, 1970）．対象者に筋力差があると想定し，
一過性運動時の運動負荷比を対象者間で平均化するた
めにこのスケールを用いた．運動強度は「Hard（き
つい）15」に設定し，運動を行った．
一過性運動
　対象者の実施する運動は，調節式リスト・アンクル
ウエイト（TOEI社製）を用い，安全性を考慮したト
レーニング方法（浅川ほか，1997）を基に全身の筋肉
を使うように改変し，60分間行われた．リスト・アン
クルウエイトの負荷に関しては各対象者の筋力に合わ
せた運動強度で行うため，RPE（Borg, 1970）を用い
て「Hard（きつい）15」と感じる程度の負荷をかけ
て行われた．
トレーニング期間の設定
　実験全体の流れに関してはFig. 1に記載した．一ヶ
月のトレーニング期間に，運動群が行う運動は一過性
運動と同じ運動を行った．頻度に関しては健康増進の
ために奨励されている運動条件（鈴木ほか，2002）で
ある週３回程度を目標に設定した．また，運動回数と
頻度の記録は運動記録表（Table 1）に記録し，回収
した．コントロール群は特に規制等はなく，普段と同
様に過ごしてもらった．
白血球数測定
　採血を行い，桜木ら（Sakuragi et al., 2013）の
報告を元に白血球数の基準となる範囲を末梢血中に
3000-8000cell ／ µLを正常値と設定し，この範囲を超
える（＞8,000）対象者を「High」，範囲内もしくは
範囲より低い場合（≦8,000）は「Low」とした．白血
球数は，全血を用いて自動血球計数装置（CC-180A：
シスメックス社製）で測定した．
統計解析
　得られたデータは統計解析ソフト（JMP9：SAS社
製）を用いて，解析した．身長，体重などの基礎情報
は対応のあるｔ検定を用い，白血球数においては正常
値より高い対象者を「High」とそうではない対象者
を「Low」の２グループに分け，カイ二乗検定を行っ
た．カイ二乗検定の結果は，２×２分割表においての
Fisherの正確検定で結果を確認した．
倫理的配慮
　本研究はＧ大学医学部の倫理審査要綱に基づいて倫
理的配慮を行った．実施に先立ち対象者には「本研究
の趣旨と内容」，「実験のスケジュール」，「実験に参加
することによるメリットやデメリット」，「データの帰
属と利用について」，「実験参加の中断は対象者自身の
意思により可能であること」等を説明し，その内容を
十分理解したことを確認したうえで，同意書にサイン
をしてもらい，実験を開始した．
結　果
対象者
　最後まで実験に参加した男性20名，女性21名，合計
41名を本研究の対象者とした．各群の対象者数は運動
群（ｎ＝21：男＝10名，女＝11名），コントロール群
（ｎ＝20：男＝10名，女＝10名）となった．月経周期
が不順と回答した対象者は，運動群とコントロール群
でそれぞれ２名ずつ，合計４名であった．
対象者の形態，筋力
　実験前に対象者の身体情報などに偏りがないかを
調べるために対象者の身体情報を測定し，解析を
行った．実験開始時の運動群とコントロール群の身
長，体重やその他の項目に有意な差はみられなかっ
た（Table 2）．また，実験前の対象者の筋力について
も比較したところ，実験開始前の両群に筋力の差はな
かった（Table 2）．さらに一ヶ月のトレーニング期間
後の対象者の筋力についても比較したところ，両群の
筋力に有意な差はみられなかった（Fig. 2）．
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運動強度
　RPEを「Hard（きつい）15」揃えて運動を行うよ
うに指示をしたが，RPEは自覚的な運動強度であるた
め，実際には運動強度が異なっている事態も考えら
れる．そのため一過性運動時に測定した心拍数を解
析することで客観的な運動強度に関しても解析を行っ
た．２回の一過性運動時の最高心拍数は運動群とコン
トロール群で有意な差はなかった（Table 3）．RPEも
そろえて一過性運動を行っていることから，本研究に
おいて，両群の一過性運動の運動強度に有意な差はな
かった．
運動頻度
　一ヶ月のトレーニング期間に運動群が実施した運動
の回数を運動記録表（Table 1）に記載させ，回収，
集計した．運動回数の目標は鈴木ら（2002）の報告に
基づいて週３回以上を目標とした．運動回数の集計の
結果，運動群が運動を行った回数は一ヶ月で17.6±3.5
回で，１週間の平均は4.2±0.8回であった．この結果
から運動群がトレーニング期間に行った運動回数は免
疫システムに影響を与えると報告されている運動回数
に達していた．
Table 1. Exercise checklist
Figure 1. The schedule of exercises and blood samplings
Shown is the schematic outline of the experiment.　The participants were divided into 2 groups, namely the 
exercise and control groups.　The exercise group was assigned to undergo a 4-week exercise training program.　
First blood sample collections were conducted before and after the first transient exercise.　Then, after the 
4-week exercise period, second blood sample collections were conducted at the same time point as in the previous 
collections.
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Table 2. Information of participants
Figure 2. The leg and arm power of the participants in the exercise and control groups
To determine the leg and arm power differences between the exercise and control groups, the power of extension 
and flexion of both the knee and elbow were measured as leg and arm power.　A : The power of knee extension 
and flexion in the exercise and control groups with or without the 4-week training.　The black and white bars 
indicate the exercise and control groups, respectively.　The Y-axis represents the power of the percentage of own 
weight.　B : The power of elbow extension and flexion in the exercise and control groups with or without the 
4-week training.　The black and white bars indicate the exercise and control groups, respectively.　The Y-axis 
represents the power of the percentage of own weight.
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Table 3. Mean maximum heart rate during the acute exercise
Table 4. Leukocyte counts before the 4-week training period
Table 5. The effect of acute exercise on the number of leukocytes before the 4-week training period
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白血球数
　本研究の実験開始時の一過性運動前，白血球数が
「High」になっている対象者は運動群で14.3％（男
性20.0％，女性9.1％），コントロール群で20.0％（男
性30.0％，女性10.0％）であり，両群に有意な差は
なかった（Table 4）．また，実験開始時の一過性運
Table 6. Leukocyte counts after the 4-week training period
Table 7. The effect of acute exercise on the number of leukocytes after the 4-week training period
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動後，白血球数が「High」になっている対象者は運
動群で14.3％（男性20.0％，女性9.1％），コントロー
ル 群 で15.0％（ 男 性20.0％， 女 性10.0％） で あ り，
こちらも両群に有意な差はなかった（Table 5）．さ
らにトレーニング期間後の一過性運動前，白血球数
が「High」になっている対象者は運動群で19.1％（男
性10.0％，女性30.0％），コントロール群で5.0％（男
性0.0％，女性10.0％）であり，両群に有意な差はな
かった（Table 6）．しかしながら，トレーニング期
間後の一過性運動後，白血球数が「High」になっ
ている対象者は運動群で42.9％（男性30.0％，女性
54.5％），コントロール群で10.0％（男性0.0％，女
性20.0％）であり，運動群の方が「High」になった
対象者の割合が有意に増加した（Ｐ＜0.05）（Table 
7）．この結果から，一ヶ月のトレーニング期間を経る
ことで一過性運動を行った際の白血球の上昇がみたれ
た対象者数が増加した．
考　察
　本研究で，一ヶ月のトレーニング期間は一過性運動
後の白血球数増加に寄与していることが明らかとなっ
た．これまで継続的な運動習慣が免疫システムを向上
させる事は明らかになっているが，継続的な運動習慣
が一過性運動の効果に影響を与えるのか，またどの
ような影響を与えているのかは明らかでなかった．
本研究は週３回程度，運動強度の軽い運動を一ヶ月
継続して行うことで，一過性運動後の白血球数が上
昇した対象者が増加していることを観察した．これ
まで運動習慣の影響を検討した報告は多くあるもの
の（Pedersen and Hoffman-Goetz, 2000; Tvede, N 
et al., 1991），運動習慣が一過性運動に与える影響を
検討した報告はない．本研究は，継続的な運動効果が
一過性運動に与える影響を明らかにし，今までの研究
とは異なる視点から運動習慣の効果を検証した報告で
ある．白血球は免疫システムの根幹を担っており，多
くの免疫系細胞は白血球系幹細胞から分化している
（Artis and Spits, 2015）．さらに細菌，ウィルスなど
に感染した際には白血球数が増加し，体内に侵入して
きた抗原に対し抵抗することが知られている（Artis 
and Spits, 2015）．本研究で白血球数が増加したこと
から，継続的な運動習慣により一過性運動における免
疫系の反応が亢進する可能性が示唆された．このこと
から継続的な運動習慣を付けることで一回の運動での
効果も高まることが推察される．本研究の目的の一つ
である“運動習慣がない人に運動習慣をつける”および
“運動習慣がある人には運動を継続する”ための動機づ
けの一つになり得るものと考えられる．
　今回，一ヶ月のトレーニング期間を設けたが，運動
群とコントロール群に筋力の変化はみられなかった．
しかしながら，一ヶ月のトレーニング期間を設けた
他の研究では，筋力の上昇が報告されている（Boone 
et al., 2015）．本研究で実施した運動は，高齢者向け
のもの（浅川ほか，1997）を改変したものであり，本
来，筋力の低下した高齢者向けの運動である．本研究
の対象者は平均年齢20歳前後と筋力の衰えている年齢
ではなく，運動強度が年齢に対して低かったことか
ら，筋力増強の効果は小さかったことが推察された．
日常生活の中で，極めて長時間や高強度の運動は，
運動習慣として継続することは難しい傾向にある．
本研究で検証した運動は省スペースで，椅子に座って
実施可能なことから安全性が高く，比較的運動習慣と
して継続しやすいと推察される．近年，ランニング
等の軽運動が認知機能やがんに影響を及ぼすことは
徐々に明らかになってきている（Inoue et al., 2015; 
McCullough et al., 2014）．本研究の結果も同様に，
運動の筋力に差が出ない程度の運動で白血球数に影響
が出たことは，これらの報告と類似している．今回，
以前の報告に沿って週３回程度の運動を課したが，週
３回程度の運動を継続していくのは厳しい社会状況で
あり，今後は週３回よりも少ない回数の運動での効果
も検討していく必要がある．
　以前の研究では運動の段階において，白血球の中で
も好中球や好塩基球などの割合が特異的に上昇するこ
とが示唆されている（Suzuki et al., 1996）．本研究で
は，白血球の割合には着目していないが，以前の報告
と同様に１時間程度の運動時間を設けているため，白
血球数の増加と共に同様の現象が起こっているものと
推察された．また，有意差はなかったもののトレーニ
ング期間後の一過性運動前に計測した白血球数でも，
運動群の方が白血球数の高値になった対象者が多い傾
向にあった．実験開始前に体調が優れないと申告して
きた対象者はいなかったことから，運動習慣を得るこ
とによって，普段の状態で白血球数は高い状態になる
99継続的な運動は一過性運動による白血球数の増加を促進する
可能性が示唆された．白血球の恒常的高値が運動効果
にどのような現象を身体に及ぼすかは明らかになって
おらず，この現象は今後の研究課題である．また，免
疫システムの応答は，男女で異なると報告されている
（Butterworth et al., 1967; Timmons et al., 2006）．
今回の現象は男女問わず認められた．Timmonsら
（2006）の報告と異なり，本研究の運動は長期間で
あったことから，今回のような結果になった可能性が
考えられる．本研究では，女性の対象者に月経周期が
正常か否かのみを調査した．月経と白血球数の増加は
関りが強いため（Evans and Salamonsen, 2012），今
後は月経周期も含めた検討が必要であろう．また，今
回は免疫系を測る指標として直接，白血球数を検討し
たが，免疫系には様々な因子が関わっており，今後，
免疫機能の指標となる因子の検討も進めていく．
結　論
　本研究で，一ヶ月間，週３回程度のトレーニング期
間を経ることで，一過性運動後の白血球数が増加する
ことが明らかとなった．この結果から，継続的に行わ
れる運動は一過性運動時の白血球数の変化に影響を与
えていることを見出した．
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